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第 179 回 岐 阜 歯 科 学 会 例 会
1）開催日 平成26年6月21日（土）
2）会 場 朝日大学1号館3階 第1大講義室
3）時 間 総会 13：00～
例会 13：30～
（担当分野：朝日大学歯学部口腔感染医療学講座口腔微生物学分野）
平成24年度専門部会「岐阜清流国体へのデンタルサ
ポート研究会」活動報告
座長 山内 六男 教授
岐阜清流国体へのデンタルサポート
飯沼 光生1）・安村 真一1）・椋代 寛之1）
田村 康夫1）・澤田 季子2）・山内 六男2）
都尾 元宣2）・高木 幹正3）
（1）朝日大学歯学部口腔構造機能発育学講座
小児歯科学分野）
（2）朝日大学歯学部口腔機能修復学講座
歯科補綴学分野）
（3）岐阜県歯科医師会）
スポーツに起因する外傷や障害に対する歯・口腔へ
の対策を通し，住民の健康で豊かな生活を専門的立場
から支援するとともに，スポーツの発展に寄与するこ
とは重要なことである．このため，平成24年開催の岐
阜県での国民体育大会という国家的な国民イベントに
対応すべく，岐阜歯科学会専門部会では競技選手およ
び関係者を対象とした，デンタルサポート事業を行っ
た．この事業は，日本スポーツ・健康づくり歯学協議
会，日本スポーツ歯科医学会との協力体制のもとで行
われた．さらに大会中に救護関係者へ口腔外傷やマウ
スガードについてのアンケート調査も行ったので，事
業内容とともに報告する．
岐阜清流国体は平成24年9月29日～10月9日，障害
者の岐阜清流大会は10月13日～15日に開催された．こ
れらの大会に対し下記のように3段階で事業を行っ
た．
第1期：平成23年2月～平成23年3月
事業内容の詳細立案
第2期：平成23年4月～平成24年3月
①リハーサル大会視察および広報活動
②スポーツ歯科講演会（指導者，選手，その他対象）
③救護活動・協議団体サポート（マウスガード作製等）
④調査（大会前アンケート等）
⑤歯科検診などのデンタルチェック・指導
第3期：平成24年4月～平成25年3月
①スポーツ歯科講演会（指導者，選手，その他対象）
②歯科健診などのデンタルチェック・指導
③協議団体サポート（マウスガード作製等）
④国体大会期間中
・歯科救護医として競技会場出務 ・スポーツ歯科の
ブース設置での広報活動
・選手，大会関係者の歯科疾患への対応調査（大会後
アンケート等）
⑤第12回全国障害者スポーツ大会への対応
⑥調査（大会後アンケート等）
⑦結果検証，総括，学会発表，論文作成
アンケート調査ではスポーツ歯科の認識は1／4強
であり，スポーツ基本法に歯科が加わったことを認識
している人は少なかった．また，マウスガードについ
ては知らない人は少なく，その目的は大部分が外傷予
防と認識していたが，パフォーマンスと考える人も約
3割あった．出務中の口腔外傷の経験は1割ほどで
あったが，その対応は歯科受診が最も多く，医科での
歯科領域の診断，治療は困難であり，歯科からもスポー
ツ大会への出務が必要であることが示唆された．
平成25年度専門部会「スポーツ外傷予防のための有効
なマウスガード開発」活動報告
座長 山内 六男 教授
FC岐阜へのデンタルサポート
安村 真一1）・飯沼 光生1）・椋代 寛之1）
田村 康夫1）・澤田 季子2）・山内 六男2）
都尾 元宣2）・高木 幹正3）
（1）朝日大学歯学部口腔構造機能発育学講座
小児歯科学分野）
（2）朝日大学歯学部口腔機能修復学講座
歯科補綴学分野）
（3）岐阜県歯科医師会）
スポーツに起因する外傷や障害に対する歯・口腔へ
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の対策を通し，住民の健康で豊かな生活を専門的立場
から支援するとともに，スポーツの発展に寄与するこ
とは重要なことである．このため，岐阜歯科学会専門
部会では，県内唯一のプロスポーツチームである「FC
岐阜」に対し2009年度より，岐阜県スポーツ・健康づ
くり歯学協議会（以下GSHP協議会）との協力体制
のもとでデンタルサポート活動を行っている．今回，
サポート内容とともに，選手に対して行ったアンケー
ト調査，口腔内診査の結果について報告をおこなう．
「FC岐阜」は2001年に結成され，岐阜県リーグ，
岐阜県1部リーグ，東海2部リーグ，東海1部リーグ，
JFLを経て2008年に J2入りを果たし，昨シーズンは
降格の危機におちいったが，今シーズンはラモス瑠偉
新監督，三都アレサンドロ選手，川口能活選手らを迎
え，現在13／22位（5勝2分け6敗）と健闘している．
岐阜歯科学会専門部会では2009年度よりデンタルサ
ポートとして毎年オフシーズンに，選手，監督，コー
チを対象とした講演会，選手を対象とした口腔内検
診，アンケート調査，マウスガードの作製を行ってき
た．講演会では「スポーツ口腔外傷」，「アスリートに
おける歯の重要性」，「マウスガードの効果」等を演題
に，口腔外傷の実例や予防法，齲蝕によるパフォーマ
ンスの低下といった選手にとって有益と思われる情報
を提供しており好評である．口腔内検診の結果では同
一選手においては未処置歯数の減少が認められたが，
歯石の付着が認められる選手の数に著しい変化はな
かった．アンケート（対象：解答人数26．4名／年，平
均年齢24．6歳）では，「現在，口の中で気になってい
ることはありますか」に対し「はい」と答えた人数は
やや減少していた，「最後に歯科医院を受診したのは
いつですか」に対し，初年度となる2008年では数年前，
受診したことがないという回答が多かったが，2009年
度以降は1年以内に受診している選手が多くみとめら
れるようになった．「かかりつけの歯科医院はありま
すか」に対し「はい」と答えた人数がデンタルサポー
トの2年目以降の選手では増加していた．「1日の歯
磨き回数」，「1回の歯磨き時間」についてはシーズン
間で顕著な変化はみられなかった．「食後に消化不良
をおこすことがありますか」に対しては，各シーズン
ほぼ全員が「いいえ」であった．「よく間食をとりま
すか」に対してはシーズン間で顕著な変化は見られな
かった．「前回の健診から現在までに歯科医院を受診
されましたか」に対しては8割を超える選手が「はい」
と回答した．「マウスガードを試合または練習で使用
したことがありますか」に対して「はい」と回答した
選手は1割以下であった．マウスガード作製希望者の
数は増加の傾向を示している一方で，作成後使用を続
ける選手はいなかった．最後に「相談したいこと，質
問等がありますか」という自由記載の問に対しては，
「親不知が気になる」，「あごの関節から音がする」な
ど，顎関節と智歯についての記載が多かった．
これらのことから，デンタルサポートを行うことに
より，選手の歯科医院受診のきっかけとなり，口腔内
環境改善において効果があることが示唆された．ま
た，マウスガード作製希望者は増えたものの，継続的
使用を行う選手がいないことから，装着後のメンテナ
ンス等について考慮する必要があると思われた．
平成25年度歯科医学研究入門Ⅰ・Ⅱ 研究発表 1
座長 藤本 雅子 助教
歯科医学研究入門Ⅱ「口腔外科学分野」研究発表
歯科治療における局所麻酔剤が全身へおよぼす影響
伊藤あや美1）・今川 尚子1）・吉光淳司1）
藤本 雅子2）・式守 道夫2）
（1）朝日大学歯学部歯学科4学年）
（2）朝日大学歯学部口腔病態医療学講座
口腔外科学分野）
目的
局所麻酔は歯科治療において，特に外科処置を行う
ときには必ず使用されており，その局所麻酔薬には，
ほとんど血管収縮薬が添加されている．なぜなら，口
腔領域は血管が豊富に存在するため，局所麻酔に血管
収縮薬の添加することにより，様々な利点が得られる
からである．しかし一方，心血管系への影響を強く及
ぼす．
朝日大学口腔外科外来においては，観血的処置（抜
歯・腫瘍嚢胞摘出・切開排膿術・生検）を行う患者に
対してバイタルサインをモニタリング目的で血圧・脈
拍測定を行っている．今回われわれは処置前後の患者
の脈拍数の変動を分析することにより，脈拍数の変動
の様式と脈拍数が変動する原因（要因）を検討した．
そして，治療の際に注意する事項，そのために今われ
われが学習すべきことは何かを検討したことを報告す
る．
対象
口腔外科外来にて，観血的処置を行った患者を無作
為に選び脈拍を分析し検討を行った．
結果
処置前と処置中および処置後の脈拍を比較し，次の
様な結果を得た．
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①処置中および処置後よりも処置前の脈拍が一番早い
患者がいた．
②壮年者より高齢者の方が脈拍数の変動が多い傾向が
みられた．
③局所麻酔後の脈拍数が最大になる患者が多かった．
考察・結論
局所麻酔とは，末梢神経の特定の部位に麻酔薬を作
用させて，その神経の支配領域の麻酔効果を得る方法
である．また，歯科で使用するほとんどの局所麻酔薬
には，血管収縮薬のエピネフリンが添加されている．
口腔領域はとくに血管が非常に豊富なため，局所麻酔
薬が吸収されやすい．そこで，血管収縮薬の添加する
ことにより，注射した局所麻酔の吸収を遅らせ，麻酔
効果の増強・麻酔持続時間の延長・血中濃度の上昇が
抑えられるため中毒の発現が抑えられることができ
る．さらに血管を収縮させるため術野からの出血が減
少し手術操作を容易にする．しかし，一方，エピネフ
リンは，血中においては低濃度のため β作用を示し
心拍数や心筋収縮力を増加させ，最大血圧の上昇・冠
血流量の増加・最小血圧の減少・心筋の感受性亢進に
よる不整脈が起こし，さらに，気管支拡張作用・子宮
収縮作用・中枢興奮作用もある．
したがって，特に高血圧や心筋梗塞など循環器系の
既往歴をもつ患者にたいしては，エピネフリンの作用
に対し過度に反応する可能性があるため，注意深く局
所麻酔を使用することが不可欠となる．そのために，
われわれ専門分野である歯科だけでなく，脳卒中，糖
尿病，狭心症，心筋梗塞をはじめとする主な内科疾患
の機序や，主な薬の作用機序についての知識をさらに
深める必要があることを再確認した．
平成25年度歯科医学研究入門Ⅰ・Ⅱ 研究発表 2
座長 江原 雄一 助教
歯科医学研究入門Ⅱ「口腔外科学分野 顎顔面外科学」
研究発表
朝日大学歯学部附属病院における夜間休日歯科診療の
現状
比嘉 奨1）・小坂 怜1）・江原 雄一2）
渡邉 一弘2）・金子 裕康2）・式守 道夫2）
（1）朝日大学歯学部歯学科4学年）
（2）朝日大学歯学部口腔病態医療学講座
口腔外科学分野）
＜諸 言＞
近年，救急医療の崩壊が問題になっており，救急患
者への対応方法が検索されている．歯科的救急患者は
他科領域とは異なり救命処置を必要とする患者は少な
い．しかし，腫脹，疼痛や口腔内出血などの急性症状
を訴えて救急機関への受診を希望する患者は少なくな
いにもかかわらず，対応可能な施設が限られているの
が現状である．このため，朝日大学歯学部附属病院で
は夜間ならびに休日に時間外歯科診療を必要とする患
者を24時間体制で受け入れている．
各施設で時間外歯科診療の統計的観察がなされてお
り，救急医療における歯科分野の重要性を示唆する報
告や，時間外歯科診療の受診患者数が増加傾向にある
との報告がある．そこでわれわれは，朝日大学歯学部
附属病院の歯科救急外来について統計的観察を行い，
その現状について調査したのでその概要を報告する．
＜対象および方法＞
調査は2012年4月から2013年3月までの1年間に，
朝日大学歯学部附属病院の歯科救急外来を受診した
1731名を対象とした．歯科救急外来の診療時間は，平
日16時30分から翌日9時まで，土曜日は12時30分から
翌日9時まで，日曜日ならびに祝日は9時から翌日9
時までである．調査対象1731名を対象に，①性別，②
年齢，③疾患，④曜日別の1日平均受診患者数につい
て調査ならびに分析を行った．なお，疾患は便宜的に，
歯周組織疾患（根尖性歯周炎，P急発），齲蝕・歯髄
疾患，炎症（智歯周囲炎，膿瘍，骨髄炎，上顎洞炎，
抜歯後感染），外傷（歯牙破折・脱臼，軟組織損傷，
骨折），補綴・矯正的疾患（補綴物・矯正装置脱離，
義歯破折），顎関節疾患（顎関節症，顎関節脱臼），口
腔内出血（抜歯後出血，自然出血），その他（いずれ
にも該当しないもの）に分類した．
＜結 果＞
①性別では，男性が950名（54．8％），女性が781名
（45．2％）で男女比は1．21：1と男性の方が多かった．
②年齢では，40歳代が289名（16．7％）で最も多く，
以下30歳代274名（15．8％），20歳代263名（15．2％）
の順であった．
③疾患では，歯周組織疾患が444名（25．6％）で最も
多く，以下齲蝕・歯髄疾患389名（22．5％），補綴・矯
正的疾患251名（14．5％）の順であった．
④曜日別の1日平均受診患者数では，日曜日・祝日が
10．8名で最も多く，土曜日が5．6名であった．平日で
は月曜日が2．3名，火曜日が2．1名，水曜日が4．0名，
木曜日が3．0名，金曜日が2．3名であった．
＜考 察＞
歯科領域では，救命救急処置を必要とする患者の頻
度は少ない．しかし，腫脹，疼痛や出血などの急性症
状を訴えて，通常診療時間外に多くの患者が受診す
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る．このような患者に対して緊急処置により急性症状
を緩和させ苦痛を取り除くという観点からみて，歯科
救急医療の必要性は高いものと考えられる．
性別では，男女比は1．21：1と男性に多く，年齢別
では20～40歳代が多くの割合を占めており，従来の報
告と一致していた．男性および20～40歳代に多い理由
として，日中に診療を受ける時間が少ないという社会
的背景により，急性症状が生じるまで放置する傾向に
あることが考えられる．疾患別でも他の報告同様に，
腫脹や疼痛を主訴とする歯周組織疾患や齲蝕・歯髄疾
患等の一般歯科的疾患が上位を占めていた．したがっ
て，日常からの早期治療，リコールなどの重要性，さ
らには患者への啓発の必要性などが改めて確認され
た．
曜日別では，救急外来の診療時間が長い土曜日なら
びに日曜日・休日の1日平均受診患者数は多かった．
平日では，他の曜日と比較して水曜日と木曜日が多
かった．この理由として，木曜日は多くの歯科医院は
休診日であることが考えられた．
＜結 語＞
1年間に歯科救急外来を受診した患者に関して臨床
統計的検討を行った結果，夜間ならびに休日に対応可
能な施設が限られている現状を考えると歯科救急外来
の重要性が再確認された．
また，腫脹や疼痛を主訴とする歯周組織疾患や齲
蝕・歯髄疾患等の一般歯科的疾患が多かったことか
ら，日常からの早期治療，リコールなどの重要性，さ
らには患者への啓発の必要性なども改めて確認され
た．
平成25年度歯科医学研究入門Ⅰ・Ⅱ 研究発表 3
座長 高井 良招 教授
歯科医学研究入門Ⅱ「口腔外科学分野 高齢者歯科学」
研究発表
人工弁置換術後患者と認知症患者の歯科治療
谷 佳那1）・金山 佳弘1）・宮本 純司1）
青木 亮典1）・尾崎 傑1）・船戸 愛子1）
西森 歩惟1）・香西 慎一1）・高井 良招2）
（1）朝日大学歯学部歯学科4学年）
（2）朝日大学歯学部口腔病態医療学講座
口腔外科学分野高齢者歯科学）
目 的
わが国の高齢化率は2014年4月現在25．6％となり，
今後さらに上昇すると予測されている．高齢者は一人
で複数の全身疾患を合併することが多いが，医療技術
の進歩によりほぼ正常の生活を営んでいる者が多い．
しかし，歯科治療が契機となり人工弁置換術後の患者
に感染性心内膜炎が発症し死亡する場合や治療時のコ
ミニュケーションが不十分な認知症患者の増加は今後
大きな社会問題になると考えられる．
そこで高齢者歯科学は4学年で教授されるが，3学
年までの基礎歯科医学的知識や内科学，外科学等の隣
接医学の知識を基に，人工弁置換術後の患者と認知症
患者の実体を図書館書籍やインターネットを利用して
調査し，その現状と歯科治療との関連性を検討した．
検索疾患及び方法
全員が隣接医学の教科書，高齢者歯科学講義用配布
プリント，図書館書籍およびインターネット等を利用
して検索した．
結 果
1．人工弁置換術後の患者と歯科治療
心臓弁膜症の患者数は推定約200万人で，その中で
心臓弁置換術術が必要な患者は約1万人が存在し，更
に毎年約17，000人が罹患しており全人口の60人に1人
の割合になる．原因疾患は先天性心疾患のFallot 四
徴症や高齢者に多い僧帽弁閉鎖不全症，大動脈便閉鎖
不全症等であり多くの患者は心臓弁置換術を施術され
ている．これらの心臓弁置換術後の患者に対して抜歯
や歯肉掻爬剥離術（FOP）等の外科的処置を施行す
ると，心内膜に細菌集簇を含む疣腫（ユウシュ）を形
成する感染性心内膜炎を発症することがある．呼吸器
疾患の外科処置や尿道カテーテル等によって引き起こ
されるが，歯科治療による発症が最も多いとされてい
る．また，口腔内常在菌である黄色ブドウ球菌，緑色
レンサ球菌及び腸球菌が三大起炎菌であり，人工弁に
発症した場合は難治性で約30％が死亡するとされてお
り歯科治療時にはより慎重な対応が要求される．
2．認知症と歯科治療
認知症は後天的な脳障害により一度獲得した知的機
能が自立した生活が困難になるほど持続的に衰退した
状態をいう．知的機能は言語機能，見当識，視空間機
能，実行機能をいい認知症の中核症状で，精神発達遅
滞等の知的機能発達障害，脳梗塞，せん妄等の可逆性
病変は含まない．今日，65歳以上の高齢者のうち認知
症の患者は高齢者人口の約15％で約462万人（2012年）
と推測され，認知症になる可能性がある軽度認知障害
の高齢者が約400万人いるとされ，65歳以上の4人に
1人が認知症とその予備軍となる．また，今後高齢者
人口の増加と共に認知症患者はさらに増加すると考え
られる．さらに，2012年には高齢者のいる世帯数は
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2，093万世帯で全世帯（4，817万）の43．4％を占め，高
齢者単独世帯が487万世帯（23．3％）および高齢者夫
婦のみの世帯が633万世帯（30．3％）であり，今後ま
すますそれらの世帯が増加すると考えられる．こうし
た患者が歯科治療に来院する機会が増加すると考えら
れるが，治療に対する説明が充分に行われそれに対す
る理解が充分に成され，informed consent（IC）が形
成できるかが大きな問題となると考えられる．
結 論
人工弁置換術を受けた患者及び僧帽弁閉鎖不全症，
大動脈便閉鎖不全症等に罹患している患者は感染性心
内膜炎を発症する危険性が高いことを充分理解し，「感
染性心内膜炎の予防と治療に関するガイドライン，
2008年改定版」に沿った予防措置をする必要がある．
外科的処置1時間前にアモキシシリン2．0gを経口投
与し，術後も感染予防を行うと共に充分な経過観察が
必要であるが，今後ともこうした医科との連携を含め
たガイドラインを充分に理解することと常にこうした
情報を入手するべく研鑽が必要である．
また，認知症患者への説明は充分な時間と反復した
丁寧な説明を患者本人と配偶者又は家族を含めて行う
ことが必要である．しかし，配偶者も患者同様の認知
症症状を有する場合があり ICを形成することが困難
である場合があり，家族との同居世帯数が少ない現状
からも子供や兄弟からの支援を得ることも困難である
ことが予想される．根本的な対策や具体的な対策は地
域や国の支援索を待つ必要があるが，第三者を含めた
ICの形成方法等の早急な対策が必要であると考えら
れる．
さらに，この研究入門で講義の内容を理解するのみ
ではなく，隣接医学を含めた総合的な知識が必要であ
ることを痛感したが，それだけではなく広く社会情勢
に気を配り今後の国や地域からの情報や施策について
注視する必要があることを気が付く契機となった．
平成25年度歯科医学研究入門Ⅰ・Ⅱ 研究発表 4
座長 柏俣 正典 先生
歯科医学研究入門Ⅱ「歯科薬理学分野」研究発表
Chemotaxis にブレーキは存在する？
阿部 寛和1）・松瀬 敏輝1）・鶴田はねみ1）
東 幸雄2）・林 徹2）・水越 堅詞2）
小山 典子2）・柏俣 正典2）
（1）朝日大学歯学部歯学科4学年）
（2）朝日大学歯学部口腔感染医療学講座
歯科薬理学分野）
目的
Chemotaxis の開始機構については多くの報告があ
るが，その終止機構についてはほとんど解明されてい
ない．大きな理由の一つとして遊走因子濃度と chemo-
taxis との容量反応率曲線が釣鐘状の形状を取ること
から，遊走細胞が炎症や感染の局所に近づくと遊走反
応が減弱して停止すると考えられていたことが挙げら
れる．しかし，免疫細胞や個体発生に関わる細胞は適
切な位置で停止する必要がある．また，殆どの生体反
応は開始機構および終止機構が存在する．文献検索し
たところ一つの論文がヒットした．“Bidirectional
regulation of neutrophil migration by mitogen-
activated protein kinases”X. Liu et al. Nature Immu-
nology Vol．13:457―464,2012．この論文では，ヒト前
骨髄球性白血病細胞（HL60）を用い，遊走因子とし
て formyl-methionyl-leucyl-phenylalanine（fMLP）を
使用してmitogen-activated protein kinase（MAPK）
に着目して検討している．HL60細胞の主要な3種類
のMAPKs である Erk，Jnk および p38MAPKは，
fMLP刺激により活性化され，それぞれの阻害薬およ
び siRNAを用いて遊走反応をEZ-TAXIScan で測定
した結果，Erk を阻害すると遊走反応の遊走速度が増
強され，p38MAPKを阻害すると遊走反応の遊走速度
が減弱した．さらに両者共遊走反応の極性形成には影
響しないとしている．また，Jnk を阻害しても遊送反
応は影響を受けなかった．これらの結果から，Erk を
介するシグナル系はブレーキ，p38MAPKを介するシ
グナル系はアクセルの役目をしていると結論してい
る．ところが，Erk，Jnk および p38MAPKを阻害す
ると，いずれも chemotaxis は抑制されるという報告
があり，我々もEZ-TAXIScan で測定した fMLPで誘
導されるラット好中球の chemotaxis は p38MAPKの
阻害薬で遊走速度および極性形成が抑制されることを
報告している．今回，ラット腹腔から分離した好中球
を用いて上記論文の再検討を試みた．
実験方法
体重250～350gのWistar 系雄ラットに6％カゼイ
ンを投与（i.p.）し，16～18時間後に腹腔液から好中
球を回収した．好中球の遊走はEZ-TAXIScan により
測定した．EZ-TAXIScan は視覚的に観察可能な che-
motaxis chamber で，2つの水平コンパートメントと
それを挟むmicrochannel で構成されている．一方の
コンパートメントに細胞浮遊液を他方のコンパートメ
ントに細胞遊送因子 fMLPを適用すると，micro-
channel に再現性が高く安定な遊送因子の濃度勾配が
形成される．遊走細胞は経時的にCCDカメラで記録
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し，形態観察を行うとともに遊走速度および極性形成
について解析した．また，MAPKs の関与について阻
害薬を用いて検討した．
結果および考察
p38MAPK阻害薬 SB203580は fMLPで誘導される
ラット好中球 chemotaxis の遊走速度および極性形成
を抑制した．異なる機序を持つErk 阻害薬 PD98059
およびU-0123は fMLPで誘導される chemotaxis の遊
走速度および極性形成を増強した．また，Jnk 阻害薬
SP600125は fMLPで誘導される chemotaxis には影響
を与えなかった．これらの結果から fMLPで誘導され
るラット好中球の chemotaxis において p38MAPKを
介するシグナルが遊走速度および極性形成の増強因子
として，Erk を介するシグナルが遊走速度および極性
形成の抑制因子として機能していることが示唆され
た．このように，chemotaxis における開始機構およ
び終止機構の存在が示唆されたが，我々が先に報告し
たように，遊走因子を IL-8にすると p38MAPKは活
性化されず，阻害薬 SB203580は IL-8で誘導される
ラット好中球の chemotaxis には影響を与えなかっ
た．Chemotaxis の開始機構および終止機構に関与す
るシグナルについてはさらに検討が必要である．
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座長 安田 忠司 講師
歯科医学研究入門Ⅱ「歯周病学分野」研究発表
グレーシーキュレット，ピエゾチップ，炭酸ガスレー
ザーおよびEr.YAGレーザーによる除石効果の比較
岸本 有1）・内藤 克仁1）・山上 知余1）
安田 忠司2）・澁谷 俊昭2）
（1）朝日大学 歯学部 歯学科 4学年）
（2）朝日大学歯学部 口腔感染医療学講座
歯周病学分野）
［研究目的］歯周治療は機械的療法（mechanical ther-
apy），化学療法（chemotherapy）に加え，近年では
広義の意味で光エネルギーを用いた治療法（光療法）
が取り入れられ，それらが患者や部位レベルでの条件
に応じて，機械的療法を中心に複合的に用いられてい
る．今日，光療法の一つとしてレーザーはその優れた
臨床効果により，歯周治療において有効な手段の一つ
となっている．各種の高出力レーザーが治療の容易
化，効率化や治療成績の向上を目的として主に軟組織
のマネージメントに効果的に用いられている．また，
治療に伴う術中および術後の患者の疼痛や不快感の軽
減も大きな利点である．これらの効果はまだ十分なエ
ビデンスによって裏付けされたものではないが，多く
の臨床家により経験的に理解されているところであ
る．本研究で使用する炭酸ガスレーザーの波長は10600
nm程度であり象牙質透過性がほとんどないために，
表面吸収型のレーザーと言われているが，実際には生
体内への熱の蓄積があり，過度の照射で腐骨の危険性
がある．単位面積当たりの熱エネルギーが，他のレー
ザーより最も高い．血液の凝固作用を持ち，主に歯肉
切開，口腔内殺菌や凝血など軟組織用レーザーとして
用いられている．炭酸ガスレーザーの利点としては生
体の70％以上を占める水分にほとんど吸収され，歯周
組織と皮膚組織にだけ反応し，深部にレーザーの影響
が到達しないため安全に使用できる．
一方，Er：YAGレーザーは軟組織治療において，
各種のコンタクトチップの使用により組織蒸散の位置
および量の正確なコントロールが容易なため，繊細な
歯肉整形や切除に優れている．歯肉のメラニン沈着や
メタルタトゥの除去などの審美治療においては，mi-
crosurgery が効果的で安全で，創傷治癒は迅速であ
る．また，小規模の軟組織処置において，注水下の照
射で局所麻酔が不要になることが多い．また中等度か
ら重度のポケット治療において効果的で，非外科的治
療下での根面，軟組織面および骨面の包括的な処置が
期待できる．歯周外科手術は，平成22年度より保険導
入された根面のデブライドメントに加え，骨欠損部の
炎症性肉芽除去や歯槽骨整形も手技が容易であり，治
癒は良好で，再生治療の結果の向上も期待される．さ
らにインプラント治療における2次手術，インプラン
ト周囲炎における汚染フィクスチャー表面および狭く
て深い骨欠損部のデブライドメントなど，機械的手段
では困難な処置にも効果的に応用されている．
このように近年レーザーを用いた歯周病治療が臨床
の場で用いられているものの各種レーザー照射による
効果を示す報告は少ない．本研究はグレーシーキュ
レット，超音波スケーラー，炭酸ガスレーザーおよび
Er.Yag レーザーによる SRPの根面の表面性状を比
較，考察することを目的とする．
［材料と方法］4本の歯石の付いた抜去歯を用意し，
それぞれグレーシーキュレット，ピエゾチップ，炭酸
ガスレーザーおよびEr.Yag レーザーにて SRPを行
い，術前，術後の写真をそれぞれ撮り実験群と対照群
の根面性状を視覚的に比較検討した．
［結果］2倍の視覚所見からグレーシーキュレットと
ピエゾによる SRPは綺麗に歯石が取れている．Er.Yag
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レーザーによる SRPでは，削り跡が白く残ってしまっ
ている．また，Co2レーザーによる SRPでは，黒く
炭化した．3．2倍の視覚所見からはグレーシーキュ
レットとピエゾによる SRPは綺麗に歯石がとれてい
るが，Er.Yag レーザーは白く跡が残ってしまってい
て，Co2レーザーは黒く焦げてしまっている．6．3倍
の視覚所見からピエゾよりもグレーシーキュレットに
よる SRPの根面が滑沢で，綺麗に歯石が取れている
ことがわかる．Er.Yag レーザーとCo2レーザーによ
る SRPは根面が粗造になった．
［考察］実際の臨床では，歯根部は歯肉に覆われてお
り盲目下でのレーザーによる根面のデプライドメント
については，まだ手技や臨床的評価が確立していな
い．また，グレーシーキュレットでも，複雑なポケッ
ト内の清掃，掻爬および，滅菌は限界があると考えら
れる．補助的なレーザーの使用で，ポケット内により，
確実な殺菌，無毒化および感染組織の蒸散効果が期待
される．また，周囲細胞の生物学的刺激効果などの可
能性もあり，炎症の軽減や組織修復，再生に有利に働
く可能性も考えられる．
以上から，Er：YAGレーザーのみでは根面は滑沢
にならないためグレーシーキュレットとの併用が必要
である．またCo2レーザーは SRPに適しない．
平成25年度歯科医学研究入門Ⅰ・Ⅱ 研究発表 6
座長 松井 孝介 助教
歯科医学研究入門Ⅱ「固定性義歯学」研究発表
健常者における軽度咬みしめ時と中等度咬みしめ時の
咬合接触面積の検討～第二報～
秋尾 明里1）・赤坂 衣理1）・廣石 勝也1）
橋本 和貴1）・酒井 雅文1）・加藤 順子1）
柿本 昌美1）・波多野魁人1）・浅田 祐輔1）
岡谷 正樹2）・松井 孝介3）
（1）朝日大学 歯学部 歯学科 4学年）
（2）朝日大学 歯学部 歯学科 3学年）
（3）朝日大学歯学部 口腔機能修復学講座
歯科補綴学分野 固定性義歯学）
緒言
顎口腔系の円滑な咀嚼運動のためには筋，顎関節，
歯が調和し，習慣性開閉口運動を行えることが重要で
ある．その内，形態的に接触しうる面は可及的に同時
に接触することが望ましい．しかし，いわゆる早期接
触が存在した場合や，咬合接触の左右的な不均衡が存
在する場合は様々な顎口腔系の障害の原因となりうる
ことが知られている．その存在は，右左側臼歯部の咬
合接触面積の違いを測定することで証明できると考え
た．そこで本研究は軽度咬みしめ時と中等度咬みしめ
時との咬合接触面積の変動を総面積，および左右バラ
ンスから検討した．被験者は本学歯学部学生，大学院
生，歯科医師の中から承諾の得られたボランティア17
名を採択した．
材料および方法
1）咬合接触状態の記録
無理なく自然に閉口する軽度咬みしめと，咬頭嵌合
位での中等度咬みしめによる咬合接触状態を，咬合接
触検査材・ブルーシリコーン（GC社製）を用いて記
録した．これは流動性に優れ，100μm以下の厚みま
で試験確認できるもので，また透明度が高く色調の変
化で咬合接触状態の確認に優れている印象材である．
被験者にはフランクフルト平面を床面に平行になる
ようにチェアーに座らせ，頭部，体幹を直立させ，正
面を正視させた姿勢で計測した．軽度咬みしめ時では
手掌による触診で左右の咬筋浅部の活動がほとんど触
れない状態を学習させ，EMGバイオフィードバック
咬合診断装置Biojaws Ⅱを用いて確認した．
また，咬合接触部位の検出，接触面積の定量的分析，
そして接触パターンの記録などが簡便にできるシステ
ムとしてBITE EYEを使用した．
画像の取り込みから面積表示までの処理過程を次の
ように示す．ライトボックス内中央に置かれた試料
は，オートフォーカスで固定されたカメラ撮影によっ
て透過光画像が取り込まれ，咬合接触面積が計測され
る．
2）咬合接触面積の計測
上記の方法で採取したシリコーン咬合接触記録は，
咬合接触検出システムBITE EYEを用いて，シリコー
ン透過部の厚さが30μm以下を示した領域を咬合接触
とみなしその面積を求めた．
咬合接触面積の左右バランスを示す式はこのような
式で求め，その値を絶対値として分析を行った．数値
が大きくなるに従い左右バランスの不均衡が大となる
ことを示す．
結果
総接触点と，左右差はそれぞれに有意差が認められ
た．
咬合接触面積の左右的バランスは，中等度噛みしめ
時のにおいて，16．13％，軽度噛みしめ時において，
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60．15％となったが，有意差は認められなかった．
考察
咬みしめ強さを増すことによって左右ともに咬合接
触面積が増加した事は，接触面積を確保するために歯
が変位するという，生体の適応能力の一つということ
が知られているが，軽度かみしめ時には歯の変位が起
こらず，左右での接触面積バランスの偏りが顕著にみ
られた．
軽度咬みしめ時の咬合接触面積のバランスは，咬合
接触点の左右的な偏りも含めて顎機能評価に有効な指
標になり得ると考えられている．
しかし，一方ではヒトには「正常不均整」が認めら
れ，放置すべきか，治療すべきかについては明確な指
標がないのが現状である．今回の測定結果では，噛み
しめ強さの違いによる接触面積の違いには有意差がみ
られた．
左右バランスにおいては中等度噛みしめ時の平均バ
ランスに有意差は見られなかった．これは歯根膜を中
心とする歯周組織の作用による歯の変異が咬合接触状
態を補正することの現れと考えられた．一方，数字上
での違いがあることを考えると，早期接触の存在が示
唆された結果を現したものと考えられる．
この結果を受け，早期接触の存在と顎関節症の関連
は明らかになっているとはいえないものの，その両者
には何らかの関係があるのではないかと指摘した報告
も散見されることから，顎関節における有障害者と無
障害者の計測値を比較検討し，咬合接触面積バランス
とのその関連性についての研究を進めていく必要があ
ると考えられた．
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座長 眞岡 知史 助教
歯科医学研究入門Ⅱ「可撤性義歯学」研究発表
朝日大学歯学部附属病院における局部床義歯の設計に
関する調査
野口 駿1）・本田 翔也1）・渡邊 知香1）
眞岡 知史2）・都尾 元宣2）
（1）朝日大学 歯学部 歯学科 4学年）
（2）朝日大学歯学部 口腔機能修復学講座
歯科補綴学分野 可撤性義歯学）
［緒言］
日常の臨床で製作している欠損補綴物は，同じ欠損
部位に対しても異なった補綴物を製作しているのが通
例である．このような補綴処置の相違は，患者個人個
人によって口腔内の状態が異なっていることなどが要
因になっており，近年では新しい処置方法の導入など
も考えられる．これら補綴処置の変化を知ることは，
補綴処置を行う上で参考になると思われる．その中で
も，局部床義歯の設計は多種多様であり，統計的なデー
タがあることでより良い設計が考えられる．
そこで，平成25年度に本学附属病院補綴科にて装着
された局部床義歯の設計に関する調査を行った．
［実験方法］
調査方法は，平成25年8月，9月，10月，11月の本
学附属病院補綴科にて装着された局部床義歯の技工
カードを用いて，性別と年齢をKennedy の分類別に
調査し，欠損の種類における直接，間接支台装置の設
計や大連結子の設計についても調査した．また，Eich-
ner の分類についても調査した．同一患者で2個以上
の義歯を装着した場合は，それぞれ単独で対象とし
た．
［結果］
調査の結果，年齢は，60代が最も多く中でも60代Ⅱ
級が最も多かった．次いで70代がほぼ同数であった．
支台装置の設計では，遊離端欠損の直接支台装置には
エーカース鉤が一番多く，バックアクション鉤やRPI
鉤などはほとんどみられなかった．中間欠損では，直
接支台装置にコンビネーション鉤が一番多かった．大
連結子の設計では，遊離端，中間欠損共にバーが多かっ
た．保険診療での設計は，自由度に限りがあり多様性
に欠けることがわかる．Eichner の分類では70代では
Cが多く60代ではBが多かった．
［結論］
1，性別では，男性が総数で上回った．ⅠⅡⅣ級は男
性のほうが多かったがⅢ級では女性が上回った．
2，年齢では，60代が最も多く中でも60代Ⅱ級が最も
多かった．
3，支台装置の設計は，遊離端ではエーカース鉤が一
番多く，中間欠損ではコンビネーションクラスプが多
かった．
4，大連結子の設計は，欠損の種類を問わず，上下顎
共にバーが一番多かった．
5，Eichner の分類ではB3が最も多く，次いでC1，
C2となった．
今後，このような調査をしていき，当大学の傾向を
知る上で必要と思われる．
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座長 山村 理 准教授
歯科医学研究入門Ⅱ「歯科補綴学分野」研究発表
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金属床とレジン床の違いが発音に及ぼす影響
磯崎 真利1）・木方 奨1）・森 大輔2）
片山 祐2）・山村 理2）・藤原 周2）
（1）朝日大学 歯学部 歯学科 4学年）
（2）朝日大学歯学部 口腔機能修復学講座
歯科補綴学分野）
Ⅰ．目 的
患者にとって，義歯装着は機能的，審美的に回復さ
れる反面，装着によっていろいろな障害が現れる．特
に，レジン床義歯は，強度の関係で，一定の厚みが必
要であるため，床の厚みによる違和感は発音，嚥下等
の機能障害を引き起こすため，その欠点を克服する代
替治療として金属床義歯が用いられる．
今回我々は，発音において，金属床義歯がレジン床
義歯より優れている事を確認するため，レジン床義歯
と金属床義歯を想定して口蓋床の厚みを変化させ，音
響分析を行なった．
Ⅱ．方 法
被験者には顎口腔機能に異常の無い，男性学生9名
を選択した．
被験語は調音部位の異なる無声破裂子音［p］，［t］，
［k］を日本語母音［a］，［i］，［u］，［e］，［o］の間に
挟んだV-C-V系列の65語の被験語を選択した．
各被験者の上顎模型上で，金属床を想定した厚さ0．5
mm（P1），レジン床を想定した厚さ2．0mm（P2）
の実験的口蓋床を製作した．
各被験者に実験的口蓋床を未装着（N），2種類の
実験的口蓋床を装着の状態（P1，P2）で被験語を
発音させ，PMD660ポータブルソリッドステートレ
コーダー（日本マランツ社製，神奈川）に録音記録し
た．そして，得られた音声サンプルをアニモ社製音声
分析ソフト「杉スピーチアナライザー」を用いてピッ
チ曲線を描記し，全体の持続時間，ピッチ曲線の現れ
ない部分（中間の子音部分）の持続時間，ピッチ曲線
の高低差を計測した．
Ⅲ．結果および考察
得られたデータの被験語持続時間の平均，子音持続
時間の平均，ピッチ曲線高低差の平均のすべてにおい
て「厚さ0．5mm（P1）の口蓋床」が「厚さ2．0mm
（P2）の口蓋床」より「口蓋床未装着」に近い値を
示した．
被験語持続時間の平均，子音持続時間の平均，ピッ
チ曲線高低差の平均について「被験者」と「口蓋床」
を因子として分散分析を行った結果，全ての因子で「被
験者」と「口蓋床」において有意差が認められた．
さらに「口蓋床未装着」を基準にFisher の PLSD
を行った結果，被験語持続時間の平均の「口蓋床未装
着」対「厚さ0．5mm（P1）の口蓋床」以外の全てに
有意差が認められた．
本実験において，口蓋床装着により口腔内容積が減
少し，舌の調音部位も変化するという口腔内環境変化
に加え，口蓋床装着による異物感も生じたと考えら
れ，それらにより持続時間，ピッチ等の音響的変化が
起こったと考えられる．
今回の結果により，発音において，金属床義歯がレ
ジン床義歯より義歯を装着していない状況に近い事が
観察された．
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座長 村林 学 助教
歯科医学研究入門Ⅱ「歯科矯正学分野」研究発表
前歯部開咬を伴う骨格性Ⅲ級，Anugle Ⅲ級，ハイア
ングル症例
林 真太郎1）・三浦 友莉1）・吉位 亮助1）
西島 貴之2）・村林 学2）・北井 則行2）
（1）朝日大学歯学部歯学科4年生）
（2）朝日大学歯学部口腔構造機能発育学講座
歯科矯正学分野）
症例の概要
患者は初診時年齢16歳6か月の女性で，上下の前歯
部がかみ合わないことと下顎が出ていることを主訴と
して来院した．家族歴としては，母親が下顎前突で外
科的矯正治療の経験がある．既往歴に特記すべき事項
は認められなかった．口腔内所見では，大臼歯関係は
Angle Ⅲ級を示し，オーバージェットは－1．5mm，
オーバーバイトは－6．1mmであった．上顎歯列正中
は，顔面正中に一致しており，下顎歯列正中は顔面正
中に対して左方へ1．5mm偏位していた．模型分析所
見では，アーチレングスディスクレパンシーが上顎－
5．1mm，下顎－1．7mmであり上顎歯列は中程度叢
生，下顎歯列は軽度叢生を呈していた．両側大臼歯に
ついては交叉咬合が認められ，前歯部から小臼歯部に
かけて開咬が認められた．パノラマエックス線写真所
見では，第二大臼歯まですべての永久歯を認め，下顎
左右側第三大臼歯歯胚を認めた．前後方向には，標準
値と比較すると，骨格系については，SNA角 SNB角
ともには標準範囲内の値を示し，ANB角については
－2．5°と標準範囲内よりの小さい値を示し，骨格性
3級であった．歯系については，上顎中切歯歯軸傾斜
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角はU1-SN111．5°と標準の値を示し，下顎中切歯歯
軸傾斜角もFMIA66．5°，L1-MP 81．5°と舌側傾斜
を示していた．Interincisal angle は127．0°と標準の値
を示していた．垂直方向には SN-MPは大きくハイア
ングルを呈していた．軟組織側貌所見では，E-line に
対して上唇は5．0mm後方，下唇は一致していた．
診断
前歯部開咬と反対咬合を伴う骨格性Ⅲ級，Angle Ⅲ
級，ハイアングル症例である．
治療方針
骨格的不調和を改善するためには，外科的矯正治療
が必要である．術前矯正治療の抜歯・非抜歯の判定に
ついては，上顎前歯の排列を非抜歯で行うと前歯が唇
側傾斜してさらに垂直的被蓋が浅くなり，前歯部開咬
の改善が困難になるため，上顎小臼歯の抜去を行うこ
ととした．抜歯部位は，上顎前歯歯軸傾斜角が標準的
な値であることと叢生量が大きくないことから，両側
第二小臼歯とした．外科的手術については，術前矯正
治療が終了後，手術計画時に，下顎の反時計回りの回
転を検討し，上下顎骨同時移動術と下顎骨単独移動術
のいずれかを選択することとした．
治療経過
上顎左右側第二小臼歯を抜去し上下顎歯にプリア
ジャストエッジワイズブラケット装置を装着した．上
顎両側側切歯の口蓋側転位を認めたため，上顎右側側
切歯には排列スペースを獲得しつつ排列を行った．20
歳4か月時に動的処置を終了し保定装置に移行した．
動的期間は，3年10か月であった．保定装置として，
上下顎ともにリンガルボンデッドリテーナーを使用し
た．現在，保定1年以上経過しているが，安定した咬
合関係を保っている．
治療結果
本症例は，前歯部開咬を伴う骨格性Ⅲ級の改善のた
めに，外科的矯正治療を行う必要があった．術前矯正
治療で，U1to SNが111．5°から106．5へと変化し，上
顎前歯は口蓋側傾斜した．また，上顎前歯は挺出し，
上顎臼歯は近心移動した．その結果，手術による下顎
の反時計回りの回転量を小さくすることができ，前歯
部開咬の改善を下顎骨単独骨切り術で行うことができ
た．また，下顎骨が後方移動したため，側貌の陥凹感
の改善も行うことができた．
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座長 飯田 幸弘 講師
歯科医学研究入門Ⅱ「歯科放射線学分野」研究発表
エックス線透視装置を用いた生体の三次元画像構築
田中 優一1）・岩田 智之2）・中島 一俊1）
竹井 侑1）・宇野 志穂1）・太田 誠宏2）
龜井 信吾1）・久馬 大昇1）・辛 高紀1）
高橋 慧至1）・田仲由希恵1）・畠中 大吾1）
飯田 幸弘3）・勝又 明敏3）
（1）朝日大学 歯学部 歯学科 4学年）
（2）朝日大学 歯学部 歯学科 3学年）
（3）朝日大学歯学部口腔病態医療学講座
歯科放射線学分野）
緒言
歯科領域における代表的なX線検査としてパノラ
マ，二等分面法が挙げられる．しかし，これらは静止
画像であり，動態を検査する目的では使用出来ない．
X線透視検査は，疾患の動態を連続像（X線動画）と
して観察する．歯科領域では主にビデオ嚥下造影検査
（VF），唾液腺造影検査に用いられる．
嚥下動態の解析（特に誤嚥の検出）に最も優れた方
法はVFである．VFは X線透視装置を用いて，X線
造影剤を含んだ模擬食品を嚥下している様相をX線
透視動画として記録するものである．VFによる評価
は，一連の動態だけではなく，口腔，咽頭での模擬食
品の残留も含む．口腔や咽頭のX線画像は左右，あ
るいは前後の解剖構造が重複してしまうため，模擬食
品残留場所の診断が難しい場合がある．このため，三
次元画像解析が可能となれば，生体の嚥下運動をより
詳細に検討できると言える．
唾液腺疾患の画像検査法の一つとして，X線透視装
置を用いた唾液腺造影検査が行われる．唾液腺造影検
査は唾液腺導管にX線造影剤を注入して，その様相
を観察する．導管は三次元的に多方向に展開し，湾曲
を持つ．そのため，前述したように二次元での観察し
か出来ないX線透視画像では，導管の重複や広がり
を把握するのが難しい．VFと同様，三次元的画像構
築が望ましいと言える．
X線を用いて三次元画像を構築する方法としてCT
が一般的である．CTは VF，唾液腺造影にも応用さ
れており，それぞれ嚥下CT，シアロCTと呼ばれる
手法として知られている．しかし，X線透視検査と比
較して多量の被曝を伴うため，検査で得たい情報と被
曝による損失とのバランスがとれているか疑問であ
る．特に嚥下CTは特殊なCT撮影装置が必要であ
り，一回の嚥下運動を撮影するのに多量の被曝を要す
る．
従来，X線透視画像では三次元画像構築は不可能と
されてきた．しかし，近年のコンピュータ技術の発達
によって画像処理技術は長足の進歩を遂げた．被曝線
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量の少ないX線透視画像で三次元画像構築が可能と
なれば，患者の益するところは大きい．そこで，X線
透視画像を再構築して生体を三次元表示する手法を試
みたので報告する．
対象と方法
21歳の健常成人を対象とした．X線透視装置（Raf-
fine，東芝）を用いて，管電圧を90kV，管電流を1．0
mAに設定して撮影を行った．被検者はターンテーブ
ル（ATU-11，旭電機化成株式会社）上に直立した．
この際，披検者が振動によって不安定になるのを防ぐ
ため，固定器具を使用した．二種類の車輪付きモーター
（ITEM70104，ITEM70108，株式会社タミヤ）三台
を用いてターンテーブルを回転させた．一回転に要す
る時間は10秒程で，その様相をX線透視動画として
デジタルビデオ（DSR-20，SONY）に記録した．
記録した動画を，動画編集アプリケーション
（iMovie，Apple）を用いてパーソナルコンピュータ
（Mac Pro，Apple）に取り込んだ．取り込んだ動画
の必要な部分をアプリケーション（Quick Time，Ap-
ple）で書き出した．画像編集アプリケーション
（OsiriX，OsiriX foundation）を 用 い て30flame/sec
の tiff 形式の画像に変換し，画像編集アプリケーショ
ン（Photoshop，Adobe）を用いて必要領域を切り取っ
て保存した．Tiff 形式の画像データをパーソナルコン
ピュータ（Note GALLERIA QF675MX，株式会社ド
スパラ）に取り込み，画像解析アプリケーション（To-
moShop F3Edition，緑野リサーチ）でFeldkamp 法
によって三次元画像構築を行った．再構築は前額断面
画像とした．
また，同年代の生体を医科用CT（SOMATOM Emo-
tion6，シーメンスジャパン株式会社）で撮影した画
像と比較を行った．撮影条件は管電圧130kV，管電流
120mAとした．比較部位は上顎洞，鼻腔，上顎骨，
下顎骨とした．
結果
生体の前額断面の画像構築が可能であった．上顎
洞，鼻腔，上顎骨，下顎骨様の構造が観察可能であっ
た．医科用CTで撮影した画像と比較して，構造が不
明瞭に観察され，像の歪みも大きかった．また，画像
調整を施しても軟組織情報は得られなかった．
考察
CTと比較すると低解像度であるが，X線透視画像
から三次元画像構築に成功した．X線透視検査を受け
た患者が三次元画像情報を必要とした場合，CT検査
室への移動が必要であり，移動に要する時間とともに
X線造影剤の状態が変化する可能性がある．また，日
を改めてCT検査を行った場合，同じ状態を検査して
いるか疑問が残る．X線透視検査の最中に，そのまま
三次元画像構築が可能となれば，X線造影剤が変化し
ていない状態を検査出来る．そのため，本法はX線
透視検査中に短時間，低被曝線量で三次元画像を取得
する必要が生じた場合に有用である可能性を持つ．
本法は軟組織情報が無いため，唾液腺疾患，リンパ
節疾患，軟組織の炎症などの検査には無効と思われ
る．
今後は解像度の高い画像構築が課題である．
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座長 長谷川ユカ 助教
歯科医学研究入門Ⅱ「インプラント学分野」研究発表
朝日大学歯学部附属病院口腔インプラント治療の臨床
統計
杉田 昇健1）・呉城 太基1）・池庄司美代1）
小松 享祐1）・澤崎 巧1）・棚橋 伶1）
藤原 怜1）・真部 美余1）・水野 絵莉1）
星野 太佑1）・山内 寛可1）・長谷川ユカ2）
永原 國央2）
（1）朝日大学 歯学部 歯学科 4学年）
（2）朝日大学歯学部口腔病態医療学講座
インプラント学分野）
緒言：歯科インプラント治療は欠損補綴の一選択肢と
してその有用性が認められ，日常臨床に応用されてい
る．朝日大学歯学部附属病院口腔インプラント科で
も，年間150症例のインプラント治療に関係する手術
を行い，約300本のインプラント体を埋入している．
これまでの当科での治療内容の統計学的評価を行う
ことは，今後のインプラント治療において大きな指針
となり，有意義なものである．
今回，当科にてインプラント治療を行い，最終上部
構造物装着後3年以上経過した205症例について統計
学的評価を行ったので報告する．
対象：朝日大学歯学部附属病院口腔インプラント科に
て1999年12月より今日までインプラント治療を行った
症例で，最終上部構造物装着後3年以上経過した症例
から，無作為に205症例，655本のインプラント体につ
いて，年齢，性別，埋入部位について検討を行った．
結果：男女ともに61～65歳代の割合が最も多く，男女
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の割合は，37％，63％と女性が多かった．インプラン
ト体埋入部位は，上顎よりも下顎が多く，上顎では第
一小臼歯部が最も多く，次いで第二小臼歯，第一大臼
歯，中切歯そして第二大臼歯となっていた．左右側の
差としては，右側に多い傾向にあった．下顎では，最
も多いのが第一大臼歯，次いで，第二大臼歯，第2小
臼歯となっていた．下顎ではほとんど前歯部に行われ
ておらず，左右差はなかった．
考察：患者の年齢層，性別に関しては，他施設から公
表されているデータと同様であった．インプラント体
埋入部位では，下顎大臼歯部に多いという結果も，他
施設のものと同様であったが，上顎での左右差に関し
ては，当科特有のものであり，今後検討をしていくと
共に，症例数を増やし統計的評価を加えたいと考え
る．
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座長 橋本 岳英 助教
歯科医学研究入門Ⅱ「障害者歯科学分野」研究発表
障害者歯科受診者の常備薬
藤村 成史1）・武井美紗妃1）・林 咲子1）
橋本 岳英2）・玄 景華2）
（1）朝日大学 歯学部 歯学科 4学年）
（2）朝日大学歯学部 口腔病態医療学講座
障害者歯科学分野）
緒言
障害者歯科を受診する患者は薬剤を常用しているも
のが多く，障害者歯科医療従事者が，安全かつ効果的
に診療を行い，口腔疾患の予防法について適切な指導
を行うためには，それらの薬剤についての知識が必要
とされる．年々新しく許可される薬剤の種類も多く
なっており，歯科医療従事者は最新の知識を持ってい
ることが大切である．
今回，われわれは朝日大学歯学部付属病院障碍者歯
科における受診者を対象に，常用薬剤について調査し
たので報告する．
対象ならびに方法
調査対象者は，平成25年8月19日～8月24日までの
5日間に朝日大学歯学部付属病院障害者歯科を受診し
た118人とした．障害名は，主たる障害が知的障害で
あるものをMR（37人），脳性麻痺であるものをCP（22
人），自閉症および自閉傾向であるものを自閉症（23
人），ダウン症候群であるものをダウン症（8人）と
し，脳出血や脳梗塞などを脳血管障害（3人），それ
以外のものはその他（15人）とした．
調査方法は，朝日大学歯学部付属病院の対象受診者
の初診時カルテより対象者の年齢，性別，主障害名，
常用薬名を抽出した．
薬剤名は，「今日の治療薬2013」（南江堂）に従い薬
効別に分類し，集計分析した．1回服用量および1日
服用回数は，年齢や各個人の病態により多種の様子を
持つので今回は分析しなかった．
結果
薬剤の常用者は118人中51人（43．2％）であった．
薬剤の常用者の一人平均常用薬剤数は4．8であった．
脳 血 管 障 害 で は66．7％，CPで は50％，MRで は
54．8％，自閉症では13％，ダウン症では13％が薬剤を
常用していた．自閉症，ダウン症は他の障害者に比べ，
薬を常用しているものが少なかった．
脳血管障害では8種類，CPでは1～12種類，MR
では1～8種類，自閉症では1種類，ダウン症では5
種類の薬剤を常用していた．
常用薬剤の薬効別服用状況は抗てんかん剤が最も多
く，常用者の33．3％，全調査対象者の14．4％が服用し
ていた．次に抗不安薬が多く，23．3％，また，3番目
に抗精神薬が多く，13．7％が服用していた．そのほか
の常用薬としては，下剤，抗うつ剤，狭心症薬などの
薬剤が含まれていた．
考察
今回の調査対象者の障害名は，MRが約31％で最も
多く，次は自閉症約20％，これら2つの障害を合わせ
ると全体の半数以上を占めた．調査の結果，薬剤常用
人数が障害者歯科受診者の半数近くに及んだ
（43．2％）．これらのことは，初診時のみならず定期
検診時に薬剤についての問診が必要不可欠なものであ
ることを意味している．
常用薬剤の中で抗てんかん剤が多かったのは，障害
者歯科受診者の中にはてんかんを単独に障害とするも
のはいなかったが，主たる障害に加えて，てんかんを
保有しているものがいたためであると考えられる．特
にMRのてんかん保有率に関しては10数％から35％
程度にてんかん発作が見られるものとの報告もあり，
今回の結果につながったと考えられる．常用抗てんか
ん剤として多数の薬品名が挙げられたのは，てんかん
の治療の主体が薬物治療であり1種類の抗てんかん薬
ではコントロールすることが難しく，各個人の成長や
病態に合わせての投薬となるため多数の薬品名が挙げ
られたと考えられる．抗てんかん薬常用時に起こりう
る口腔内副作用としてはフェニトイン誘発性の歯肉肥
大がある．このため徹底した口腔清掃により歯肉肥大
の発症を遅らせ，また重症化することを予防すること
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が重要である．
向精神薬の中で一番常用されていたのはリスパダー
ルであった．情緒不安定や多動などの情緒障害や異常
行動に対する有効性が高いと言われている．多くの抗
精神薬では副作用として唾液分泌量低下を認めること
が多く，これにより口腔内の自浄作用が低下するおそ
れがあるので気をつけなければならない．
睡眠薬では最も多く常用されているのは，デパスで
あった．デパスは，睡眠薬として使われるが抗不安薬
として投与されており，幅広い効果を期待し障害者に
投与されているため，このような結果になったと考え
られる．
結論
朝日大学歯学部付属病院障害者歯科を受診した118
人を対象とした．調査対象者の障害はMRが37人，
自閉症が23名，CPが22名，ダウン症8名，脳血管障
害3名，その他25名であった．118人のうち，薬剤を
常用しているものは51人（43．2％）であり，半数近く
の受診者が常用薬を服用していた．
薬剤は，日々新薬が開発・研究されえいる．それら
の薬剤も薬効や副作用について歯科医師は正確な情報
を持つことが安全な診断治療につながるものと考えら
れる．
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座長 滝川 俊也 教授
歯科医学研究入門Ⅰ「口腔解剖学分野」研究発表
歯科法医学研究 ～身元究明のために歯からわかるこ
と，わからないこと～
中井 美希1）・鹿間 聡子1）・菅波 周平1）
國島 良一1）・山本 吉則1）・滝川 俊也2）
（1）朝日大学 歯学部 歯学科 3学年）
（2）朝日大学歯学部口腔構造機能発育学講座
口腔解剖学分野）
【目的】2012年9月21日施行の「死因究明等の推進に
関する法律（略称：死因究明推進法）」および2013年
4月1日施行の「警察等が取り扱う死体の死因又は身
元の調査等に関する法律（略称：死因・身元調査法）」
では，大学における法医学／歯科法医学に係る教育及
び研究の充実，死因または身元究明のための科学的調
査（歯科所見の採取と歯科所見による異同識別鑑定を
含む）の実施体制の整備および身元究明に係る歯科医
師の育成および資質の向上が明記されている．
今回，身元究明のための歯科所見採取方法（死後デ
ンタルチャート作成）の研究を行い，歯からわかるこ
と，わからないことを調査したほか，唾液や歯髄・歯
根膜組織を試料とするDNA解析（性別判定）の研究
を行った．
【材料と方法】
1．天野の咬耗度分類に基づく下顎切歯（抜去歯）を
用いた推定年齢の調査
抜去歯標本から下顎切歯300歯を無作為に選んだ
後，天野の咬耗度分類に従って，ルーペを用いて咬耗
度を0～4の5段階に分類し，年齢の推定を行った．
2．白骨化遺体を想定した乾燥頭蓋骨のデンタル
チャート作成と推定年齢の考察
乾燥頭蓋骨（8体）を白骨化遺体と想定し，各頭蓋
骨の歯科所見採取を行い，得られた情報から遺体の年
齢の推定を行った．
3．模擬構成歯列を用いたデンタルチャート作成と記
録の正確性の調査
治療痕を有する抜去歯を上顎および下顎の顎模型に
植立して，マネキンに装着し，2名1組が歯科所見採
取係と記録係となり，大規模災害直後の遺体検案所を
想定した薄暗い部屋の中で LEDライトおよびブラッ
クライトを用いてデンタルチャートの作成を行い，記
録の正確性を検証した．
4．唾液，歯髄，歯根膜からのDNA抽出と PCR法
による性別の判定
参加学生の唾液，抜去歯の歯髄および抜去歯に付着
している歯根膜からDNAを抽出し，multiplex PCR
法にてY染色体特異的遺伝子（SRY）とX染色体特
異的遺伝子（ATL1）のローカスを増幅してアガロー
スゲル電気泳動法にて解析した．
【結果】
1．咬耗度分類に基づく推定年齢の調査では，対象に
した下顎切歯300歯の実際の年齢は不詳であるもの
の，4グループが行った調査結果はほぼ同様の傾向を
示しており，推定年齢を5年ほど前後に拡大すれば，
異なるグループが鑑定した場合でもほぼ同様の年齢を
推定できることが示唆された．
2．頭蓋骨8体のうち，7体についてはHellman の
歯齢および下顎切歯の咬耗度で年齢の推定が可能で
あった．残る1体は，開咬であるにもかかわらず，上
下顎切歯に磨耗がみられ，全歯にわたって舌側面に多
量のヤニが沈着していたため，キセルを長い年月使用
していた人であることが示唆された．
3．模擬構成歯列のデンタルチャート作成ではダブル
チェックにより誤読の防止に努めたが，暗い中では
LEDライトやブラックライトを用いても修復物の判
別が困難な場合があった．
4．唾液から抽出したDNAを試料にした場合は全例
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で容易に性別を判定できたが，歯髄および歯根膜から
抽出したDNAの場合は性別を判定できたものは少な
かった．この原因は長期間ホルマリン固定された抜去
歯を用いたためと考えられた．
【考察】歯の形態や歯列，治療痕などの歯科所見は万
人不同であり，歯は白骨化遺体でも残るため，死後デ
ンタルチャートの作成は歯科診療録，口腔内写真，X
線写真などの生前記録が存在する場合はきわめて特異
性の高い個人識別法である．その反面，歯科所見の誤
読は身元究明を困難にするため，誤読の防止が重要課
題であると考えられた．また，現在のDNA解析では
年齢の推定は不可能なため，歯の標準的な発育・交換
時期，咬耗度や歯髄腔の狭窄度などの歯科所見に基づ
いた歯科医師による犠牲者の年齢推定は該当者を絞り
込むために必要不可欠であると考えられた．一方，性
別判定は下顎犬歯の大きさで推定可能と成書に記載さ
れているが，実際には性差以上に個人差が大きいた
め，性別判定に関しては PCR法によるDNA解析が
必要不可欠であると考えられた．
【まとめ】2011年3月11日に発生した東日本大震災の
犠牲者の身元究明において，2013年4月10日までに歯
科所見が決め手となった犠牲者の身元究明は1240人に
のぼり，DNA鑑定で判明した163人を大きく上回っ
ている．将来，南海トラフ巨大地震や首都直下型地震
などの大規模災害や航空機墜落などの大規模事故が発
生した際には，私たちが歯科医師として犠牲者の身元
究明に貢献できるように，学生時代に歯科法医学の知
識と技能を習得しておかなければならないことを本研
究によって認識することができた．
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座長 安尾 敏明 助教
歯科医学研究入門Ⅰ「口腔生理学分野」研究発表
「ビール」と「ノンアルコール・ビール風味飲料」を
マウスは識別できるか？
～味覚嫌悪学習を用いた行動生理学的研究～
青木 貴史1）・林 豊人1）・依田 理愛1）
内田 知佐1）・安尾 敏明2）・諏訪部 武2）
川村 早苗2）・硲 哲崇2）
（1）朝日大学 歯学部 歯学科 3学年）
（2）朝日大学歯学部 口腔機能修復学講座
口腔生理学分野）
【目的】
近年，市場での需要が拡大しているアルコール含有
量がほぼ0％であるノンアルコール・ビール風味飲料
の味質は，通常のビールと味覚のみで本当に区別でき
ないのであろうか？昨年度の本発表会において，先輩
方は，二瓶選択実験法を用いて，この点を明らかにす
ることを試みていたが，この方法は，あくまでも2味
溶液間の嗜好の違いを検討しているにすぎず，味質の
認知を直接検討するという点では，隔靴掻痒の感があ
る．そこで，我々は，昨年度と同じ実験動物のC57BL
／6J マウスを用いつつも，実験手法を，味覚嫌悪学
習の般化パターンを計測する方法に改めることによっ
て，よりマウスの味質識別能力に特化した実験ができ
ないかどうかを検討し，有効な結果を得たので報告す
る．
【方法】
24時間絶水下においたC57BL／6J マウス（オス10
匹；実験開始時8週齢）に対して，1日につき10分間
だけ，リック数測定装置内で，蒸留水を飲むようにト
レーニングを5日間行った．6日目に，条件刺激とし
て，サッポロビール社製プレミアムアルコールフリー
（エタノール含有量0％；以下，ノンアルコールビー
ルと記す）を10分間マウスに摂取させ，その直後に無
条件刺激として，0．24M塩化リチウムを体重の2％
量腹腔内に投与することにより，味覚嫌悪を条件づけ
た（条件づけ群；n＝5）．また，塩化リチウムの代
わりに生理食塩水を投与したものをコントロール群
（n＝5）とした．実験環境に対する安全学習をさせ
るため，7日目には，トレーニングと同様に，蒸留水
のみを10分間飲ませた．8日目に，条件刺激溶液を含
めた各種味溶液をそれぞれ10秒間づつ提示し，これら
の試験溶液に対するリック数を測定した．試験溶液と
して，5基本味溶液である0．1M塩化ナトリウム，
0．3Mショ糖，1mM塩酸，1mM塩酸キニーネ，
0．1Mグルタミン酸ナトリウムを，市販飲料として，
条件刺激溶液である上記のノンアルコールビールと
サッポロビール社製ヱビス（エタノール含有量5％；
以下，通常ビールと記す）を，さらに，5％エタノー
ルを用いた．
データは，リック抑制率（＝（1－（条件づけ群のリッ
ク数÷コントロール群のリック数）×100）として処理
し，ノンアルコールビールに条件づけたマウスの各試
験溶液に対する般化パターンを検討した．本研究は，
朝日大学歯学部動物実験倫理委員会の承認（＃13－
007，13－018）のもとで行った．
【結果および考察】
ノンアルコールビールに対するコントロール群マウ
スの10秒間リック数±SDが69．4±7．4であるのに対
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して，条件づけ群マウスのものは8．2±4．9であり，塩
化リチウムの腹腔内投与を無条件刺激とする条件づけ
により，条件刺激溶液に対するリック数は有意に減少
し（p＜0．001；t-test），このマウスは，ノンアルコー
ルビールに対して味覚嫌悪を獲得する能力があること
を確認した．ノンアルコールビールと通常ビールの
リック抑制率はそれぞれ88．5±6．3および89．8±10．2
であり，両者の間に有意差はなく（p＞0．05；t-test），
マウスは，ノンアルコールビールと通常ビールの味質
識別ができないことを明らかにした．
5基本味溶液では，ノンアルコールビールのリック
抑制率は，塩酸キニーネを除いたすべての基本味溶液
のものとの間に有意差があった（p＜0．001；t-test）
ことから，マウスは，苦味を味質識別の指標にしてい
ることを明らかにした．また，ノンアルコールビール
と5％エタノールのリック抑制率との間でも有意差を
認めた（p＜0．001；t-test）．
【結論】
1．C57BL／6J マウスは，ノンアルコールビールに
対して味覚嫌悪を獲得することができた．
2．このマウスは，通常のビールに対しても，その味
覚嫌悪を般化させ，行動学的に，ノンアルコールビー
ルと通常ビールの味質を区別できなかった．
3．さらに，このマウスは，その味覚嫌悪を5基本味
のうち，苦味のみに特異的に般化させた．このことか
ら，このマウスの味覚嫌悪は，ビール成分のうち苦味
の味質を手がかりにしていることを明らかにした．
【謝辞】
本研究で用いた飲料はすべて，サッポロビール株式
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座長 近藤 信夫 教授
歯科医学研究入門Ⅰ「口腔生化学分野」研究発表
骨髄由来幹細胞を培養した多孔性ハイドロキシアパタ
イトの硬組織誘導能評価
徳持 広大1）・徳持 翔太1）・中田 靖章1）
山本 峻丸1）・川木 晴美2）・神谷 真子2）
髙山 英次2）・近藤 信夫2）
（1）朝日大学 歯学部 歯学科 3学年）
（2）朝日大学歯学部 口腔構造機能発育学講座
口腔生化学分野）
［緒 言］
高齢社会を迎え，骨粗鬆症等により脆弱化した骨組
織の補強や補填のみならず，腫瘍や外傷などによる骨
欠損部への自家骨移植に代わる方法として，再生医療
による骨組織再生テクノロジーの確立が期待されてい
る．骨欠損の治療現場では自家骨移植が今なお大きな
位置を占めるが，代替材料としてハイドロキシアパタ
イト（HAp）や β-リン酸三カルシウム（β-TCP）な
ども応用されている．
近年，組織の再生には細胞，成長因子，足場が重要
な役割を演じ，それらの協調で効率的な組織再生が起
こることが明らかとなり，これら3要素の研究がさか
んとなっている．
本研究では，歯科領域でも既に使用されている多孔
質HApを足場としてヒト骨髄由来幹細胞 （hBMSC）
を培養して足場・細胞複合体を作成し，ヌードマウス
の皮下に移植して硬組織誘導能を検討した．
［材料と方法］
① hBMSCの培養：hBMSCは LONZA社より購入し
既報に従い，10％牛胎児血清（FBS）を添加した増殖
培地中で37℃，5％CO2存在下で継代培養した．す
べての実験に継代数8の hBMSCを用いた．
②多孔質HApとの共培養：多孔質Hap であるネオ
ボーンⓇ（エム・エム・ティー）を粉砕して300～500
μmに整粒し，2．5mg/well として96ウェルプレートに
添加し，hBMSCを1．25x104個／well 播種して7日間
培養し，hBMSC・HAp複合体を作成した．
③アルカリホスファターゼ（ALP）染色：hBMSC・
HAp複合体を4％パラホルムアルデヒド含有 PBS
（4％PFA-PBS）にて固定し，トリス緩衝液（pH9．5）
にて洗浄後，ALP染色キット（武藤化学）で染色し
た．
④総RNAの精製とマーカー遺伝子発現量の測定：
hBMSC・HAp複合体からRNeasy キット（Qiagen）
を用いて総RNAを精製し，SuperScriptTM Ⅲ（Invitro-
gen）を用いて逆転写反応を行った．得られた cDNA
を鋳型とし，Ⅰ型コラーゲン，ALP，オステオカル
シンの発現をリアルタイム PCR法で検討した．
⑤ hBMSC・HAp複合体の硬組織誘導能評価：
hBMSC・HAp複合体あるいは比較対照としてHAp
のみをヌードマウス背側皮下に移植し3週間後に取り
出して4％PFA-PBS にて固定後，通報に従ってパラ
フィン包埋切片を作成し，HE染色の後に組織学的観
察を行った．
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［結果と考察］
①Hap 存在下での hBMSCのALP活性変化：ポリス
チレン（PP）培養プレートで培養した hBMSCと比
較して，hBMSC・HAp複合体では，ALPの染色性
が顕著であった．
②Hap 存在下での hBMSCの骨芽細胞分化関連遺伝
子発現変化：PP培養プレートで培養した hBMSCと
比較して，hBMSC・HAp複合体では骨分化の指標で
ある I型コラーゲン，ALP，およびオステオカルシン
のmRNA発現が顕著に上昇した．
③ hBMSC・HAp複合体の硬組織誘導能評価：HAp
のみを移植した場合では線維性の組織の形成が観察さ
れるにとどまったが，hBMSC・HAp複合体では材料
周囲に骨様組織の形成が顕著であった．
以上の結果から，HAp多孔質体は骨髄由来幹細胞
を骨芽細胞用に分化させる足場として機能し，HAp
のみを骨補填材として用いるよりも，あらかじめ骨髄
由来幹細胞を培養したHApを移植材として用いると
新生骨形成が促進される可能性が示された．
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座長 村上 幸孝 教授
歯科医学研究入門Ⅰ「口腔微生物学分野」研究発表
原理の異なる唾液検査キットのミュータンスレンサ球
菌検出能の比較
高橋 らら1）・高本 将司1）・落合 宏樹1）
猪俣 恵2）・稲葉 裕明2）・長谷川義明2）
引頭 毅2）・村上 幸孝2）
（1）朝日大学 歯学部 歯学科 3学年）
（2）朝日大学 歯学部 口腔感染医療学講座
口腔微生物学分野）
目的
ミュータンスレンサ球菌は，齲蝕の原因菌として知
られている．現在までに，被験者の齲蝕リスクを評価
するため，口腔検体を用いてミュータンスレンサ球菌
を検出するキットが市販されている．それらのキット
では，被験者の負担が最も少ない唾液が用いられてい
る．検査キットによって，ミュータンスレンサ球菌を
検出する原理が異なる．菌を培養して検出する方法，
特異的に反応する抗体を用いる方法，指示薬レサズリ
ンを用いる方法などがある．ゆえに，キット間で判定
に要する時間も異なる．
本研究では，4つの唾液検査キットのミュータンス
レンサ球菌検出能を比較することを目的とした．
方法
1．被験者：被験者は，本研究への協力に同意した学
生16名（年齢19～32歳）を対象とした．なお本研究は，
朝日大学歯学部倫理委員会の承認（承認番号第23134
号）を受けて実施した．
2．唾液検査キット：唾液採取にあたっては，キット
の取扱説明書に従って，検査前1時間あるいは2時間
は飲食・喫煙・歯磨きをしない，検査前数時間以内に
洗口液を使用しない，検査直前に激しい運動をしな
い，常用薬以外に何らかの薬を服用していない（特に
1か月以内に抗菌薬を服用していない）ことを条件と
した．また，ミュータンスレンサ球菌の検出の信頼性
を図るため，同一の検査を2回行いその平均値を判定
結果とした．
1）唾液検査キット1RDテストⓇ：スクロースの還
元に伴う指示薬レサズリンの色調変化により，ミュー
タンスレンサ球菌を検出するキットである．混合唾液
を採取した後，1滴をスクロースと指示薬レサズリン
が添加されたろ紙に滴下した．37℃で15分間培養後，
レサズリンの変色程度を比色表と比較し，ミュータン
スレンサ球菌数の少ないクラス1から多いクラス3で
判定した．
2）唾液検査キット2オーラルテスターⓇ：イムノク
ロマトグラフィーの原理を応用して，ミュータンスレ
ンサ球菌に対する特異抗体を用いてミュータンスレン
サ球菌を検出するキットである．付属のガムを5分間
咀嚼させた後，0．5ml の刺激唾液から抗原抽出液を調
製した．クロマトデバイスに抗原抽出液を添加し，10
分後，テストラインの発色を判定用チャートと比較
し，ミュータンスレンサ球菌数をクラス1～4で判定
した．
3）唾液検査キット3デントカルトⓇ：ミュータンス
レンサ球菌の選択培地であるバシトラシン添加ミティ
ス・サリバリウス（MSB）液体培養液を用いて菌を
培養することで，ミュータンスレンサ球菌を検出する
キットである．付属のパラフィンワックスを1分間咀
嚼させた後，検査用ストリップを被験者の舌表面で5
回程度接触させた．ストリップを培養液中に浸し，
37℃で48時間培養後，ストリップ上のコロニーの付着
程度をチャートと比較して，ミュータンスレンサ球菌
数をクラス1～4で判定した．
4）唾液検査キット4ミューカウントⓇ：MSB液体
培養液を用いた培養法によって，ミュータンスレンサ
球菌を検出するキットである．混合唾液を採取した
後，0．1ml をMSB液体培養液に播種した．37℃で18
～24時間培養した後，管壁のコロニーの付着程度を
チャートと比較して，ミュータンスレンサ球菌数をク
157
ラス1～4で判定した．
3．被験者の齲蝕経験値の評価：齲蝕経験のないクラ
ス1から齲蝕経験の高いクラス5に評価した．
4．統計解析：各種キット間の判定の相関性および各
種キットによる判定と齲蝕経験値の相関性は，散布図
を作成した後，ピアソンの積率相関係数（r）を算出
することで解析した．
結果
各種キット間の判定の相関性については，デントカ
ルトとオーラルテスター間で最も高かった（r＝
0．42）．次いで，デントカルトとミューカウント間に
おいて，弱い相関が認められた（r＝0．25）．RDテス
トはいずれのキットともほとんど相関が認められな
かった．オーラルテスターとミューカウント間におい
てもほとんど相関がなかった．
各種検査キットによる判定と被験者の齲蝕経験値の
相関性について，デントカルトが最も高かった（r＝
0．56）．次いで，オーラルテスターに弱い相関が認め
られた（r＝0．32）．RDテストおよびミューカウント
に関しては，ほとんど相関が認められなかった（r＝
－0．02あるいは r＝0．12）．
考察および結論
デントカルトおよびオーラルテスターによる判定に
高い相関性が見られた．デントカルトは他のキットと
比較して，被験者の齲蝕経験値と最も高い相関性を示
した．オーラルテスターも，弱いながらも齲蝕経験値
と相関性を示した．これらの結果より，4種類のキッ
トの中では，デントカルト，次いでオーラルテスター
がミュータンスレンサ球菌の検出および被験者の齲蝕
リスクを調べる唾液検査で有用であることが考えられ
た．
本研究により，原理の異なる4つの唾液検査キット
においてミュータンスレンサ球菌の検出能が異なるこ
とが明らかとなった．そのため，被験者の齲蝕リスク
を調べるには，キットの特性を考慮して使用すること
が，より確かな判定結果を得るために重要であること
が考えられた．
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座長 田沼 順一 教授
歯科医学研究入門Ⅰ「口腔病理学分野」研究発表
口腔粘膜上皮を診る
～従来法と LBC法の比較と生活習慣による細胞の変
化～
近藤 只充1）・阿部美由香1）・大久保 怜1）
井上 慎陽1）・猪俣 諒也1）・江幡 凌1）
大野 祐輔1）・岡田 安未1）・角谷 旭彦1）
小池 美帆1）・白石 好輝1）・平岡 洸1）
松原 功典1）・峯野 修梧1）・森永 楓1）
米澤 統太1）・河瀬 満帆2）・松浦 貴大2）
村上 翼2）・江原 道子3）・中尾 寿奈3）
永山 元彦3）・田沼 順一3）
（1）朝日大学 歯学部 歯学科 3学年）
（2）朝日大学 歯学部 歯学科 2学年）
（3）朝日大学歯学部 口腔病態医療学講座
口腔病理学分野）
［背景］
粘膜または皮膚は外的刺激から生体を防御するとい
う重要な機能を担っているが，特に口腔粘膜は，飲食
物や喫煙等，様々な刺激に常時暴露されているため，
粘膜上皮細胞は少なからず傷害を受けていると考えら
れる．また，口腔粘膜病変の細胞診は，病変を直視す
ることが可能であり，比較的容易に生検も行えること
から，これまで軽視される傾向があった．近年，口腔
癌の早期発見・早期治療の重要性がクローズアップさ
れてきており，地域によっては積極的な口腔がん検診
へとの応用されている地域もある．しかしながら，口
腔粘膜は外界と交通しているため乾燥しやすく，細胞
診を施行しても乾燥による標本不適のため，判定が困
難になりやすい．そこで採取した細胞を固定液に回収
して標本を作製する液状化細胞診（LBC法）が開発，
普及しており，口腔病変への応用も暫時なされてきて
いる．
そこでわれわれは，特に自覚症状が無い正常な口腔
粘膜上皮細胞検体を用いて，細胞異型の診断基準であ
るN/C比について，①従来法と LBC法における比
較，② LBC法における外的刺激との関連について検
討した．
［研究材料・方法］
研究入門で口腔病理学に配属され，口腔粘膜に病変
が無い19名（男：15名，女：4名）の右側舌縁部より，
歯間ブラシを用いて細胞を採取し，従来法と LBC法
により標本を作製した．作製した標本は，95％エタ
ノールにて固定後，通法に従って Papanicolaou（PAP）
染色を施した．PAP染色標本は，顕微鏡にて写真撮
影を行い，マイクロメーターの写真と同倍率でプリン
トアウト後，細胞および核の長径，短径を計測，実寸
および各細胞のN/C比を求め，①従来法と LBC法に
おける比較，②喫煙者と非喫煙者における比較，③味
覚的嗜好との関連，④飲酒歴との関連について解析し
た．
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［結果］
①従来法と LBC法における比較：オレンジG好染
（OG）細胞とライトグリーン好染（LG）細胞のいず
れにおいても，従来法より LBC法でN/C比が高い傾
向を示した．
②喫煙者と非喫煙者における比較：OG細胞，LG細
胞いずれにおいても，喫煙者の方が非喫煙者よりN/
C比が高い傾向を示した．
③味覚的嗜好との関連：辛いものが好きな人，甘いも
のが好きな人，両方が好きな人，両方とも好まない人
の4群にわけて解析した結果，OG細胞，LG細胞の
両方において，辛いものと甘いものの両方が好きな人
のN/C比が最も高値を示し，次いで辛いものが好き
な人，甘いものが好きな人の順にN/C比が高く，最
も低値を示したのは，辛いものも甘いものも好まない
人であった．
④飲酒歴との関連：OG細胞において，飲酒習慣が無
い人より，飲酒習慣がある人で，N/C比が高値を示
した．LG細胞においては，飲酒習慣が無い人より，
飲酒習慣がある人の方が低値を示した．
［考察］
従来法と LBC法における比較：従来法では，術者
のスキルにより，細胞採取時およびスライドガラスへ
の塗抹時に種々の程度に乾燥することが疑われる．こ
れは，PAP染色後，細胞検査士もしくは病理医が検
鏡する場合においても考慮しなければならない．通
常，乾燥した細胞は萎縮性であるため，軽微な変化は
見落とされがちになると推察される．しかしながら，
従来法での検鏡に慣れている細胞検査士や病理医は，
生検標本との比較等の経験に基づいて細胞判定を行っ
ているため，LBC法では，乾燥が回避される反面，N
/C比を高めに判定する傾向が示唆され，細胞診判定
時は注意が必要である．
外的刺激との関連：今回検索した外的刺激におい
て，飲酒習慣との関連における LG細胞を除くいずれ
の刺激においても，N/C比は高い傾向を示した．こ
のことより，見た目も正常で，自覚症状が無い粘膜上
皮においても，各々の上皮細胞は外的刺激による細胞
傷害を受けており，軽微ではあるが細胞異型を示すこ
とが示唆された．被験者の平均年齢は21．4歳である
が，このような刺激に長期間かつ持続的に暴露するこ
とは，より強い異型を示すようになり，長期的には前
癌病変や悪性腫瘍を発症する可能性が高くなることが
予測される．
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座長 玉置 幸道 教授
18）歯科医学研究入門Ⅰ「歯科理工学分野」研究発表
アルジネート印象材から床用レジン研磨材を作る
坂本憲之介1）・笹倉 宏晃1）・先川 慶1）
宮尾 真代1）・三宅 徹平1）・飯島まゆみ2）
亀水 秀男2）・若松 宣一2）・玉置 幸道2）
（1）朝日大学 歯学部 歯学科 3学年）
（2）朝日大学歯学部口腔機能修復学講座
歯科理工学分野）
【諸言】
日常の歯科臨床において，アルジネート印象材は大
量に消費する材料の一つである．アルジネート印象材
は寸法精度や弾性ひずみが大きく精度の高い印象採得
には向かないが，反面，簡単な診断用の概形印象や寒
天との連合印象など歯科臨床での用途は多岐にわた
る．この印象材は弾性が大きいために，燃えるゴミと
して扱われがちであるが，成分中には珪藻土が大量（約
70％強）に含まれることが知られている．珪藻土は化
学式が SiO2で表されるシリカの一種であり，歯科材
料としては義歯床用レジンの艶出し研磨材としての使
用が広く知られている．そこで，本研究では練和後に
ゲル化したアルジネート印象材を電気炉で焼成し，内
容物である珪藻土を抽出して研磨材としての効能を検
討した．
【材料と方法】
ゲル化したアルジネート印象材を意図的に作製し，
電気炉内で800℃まで焼成した．焼成後の固形物を乳
鉢と乳棒で粉砕し，粉末状にした．得られた粉末をX
線回折装置（XRD: RINT, Rigaku Co.Ltd．）により2θ
で10－80度まで回折を行い，粉末に含まれる化合物の
同定を行った．比較対象に市販の珪藻土（Code：08272
－65，ナカライテスク）についても同様に行い比較し
た．
金属のバフ研磨で用いる青棒および赤棒のような形
状に成形するため，市販歯科用インレーワックス（IN-
LAYWAX SOFT，ジーシー）を用いた．上記で得
られた粉末をバーナーで溶融したインレーワックスに
添加し，予め直径12mm，高さ25mmの円柱を付加型
シリコーン印象材（デュプリコーン，松風）で印象採
得しておいた窪みに注ぎ，棒状の研磨材を試作した．
割合はインレーワックス3本（約6g）に対して，抽
出粉末が1g，3gとなるように調整した．またコン
トロールとして珪藻土を含まないワックス単味も準備
した．
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研磨用試験片は即時重合型レジン（UniFast Ⅱ，ジー
シー）を用い，直径30mm，厚さ3mmのレジン板を
作製した．なお研磨前の表面性状を統一するために，
耐水研磨紙（＃800，三共理化学）で表面の一層を研
磨した．
回転しているフェルトホイールに試作した研磨材を
押し付けて研磨成分をフェルトに浸み込ませた後に，
レジン試験片をフリーハンドで研磨し表面光沢度によ
り評価した．なお，比較対象として歯科用のレジン艶
出し研磨材として知られるテルキジンについても同良
な実験を行った．
【結果および考察】
X線回折結果から得られた粉末は珪藻土であること
が確認されたが，アルジネート内に残存していると考
えられる二水石膏のピークは確認されなかった．
試作した珪藻土3g含有の研磨棒は研磨前の13．33
から50．53へ，また1g含有の研磨棒は5．36から43．43
へと艶出し効果が認められた．しかし，珪藻土を含ま
ないワックス単味でも6．35から43．25へと改善が認め
られたことからインレーワックスによる光沢も大きく
寄与していると考えられた．一方，テルキジンは実験
した試料の中で最も高い艶出し効果が確認された．
【結論】
ゲル化したアルジネートからアクリルレジン研磨材
を創製することが可能であったが，製作法についての
検討が必要であることが示唆された．
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座長 田村 大輔 助教
歯科医学研究入門Ⅰ「歯科保存学分野 歯冠修復学」
研究発表
各種ドリンク浸漬がコンポジットレジンの表面性状に
及ぼす影響
山本 大祐1）・伊藤 雅章2）・岡田 文彦2）
小出 大貴1）・田村 大輔3）・堀田 正人3）
（1）朝日大学 歯学部 歯学科 3学年）
（2）朝日大学 歯学部 歯学科 2学年）
（3）朝日大学歯学部口腔機能修復学講座
歯科保存学分野歯冠修復学）
【目的】
コンポジットレジンは審美的修復材料のひとつであ
るが，より天然歯らしさを表現するために，色彩，形
態，透明感，光沢が重要な要素となる．自然に見える
光沢を得るためには仕上げ研磨が有効であると考えら
れているが，審美性を向上させるだけでなく，修復後
の耐久性や変色といった予後を左右する重要な因子の
ひとつでもある．そこで本実験では，コンポジットレ
ジンを普段私たちが口にするドリンクや含そう剤に浸
漬し，仕上げ研磨の有無が表面性状にどのように影響
するのか光沢度および表面粗さを測定し検討した．
【材料と方法】
異なるフィラータイプを有する市販の光重合型コン
ポジットレジンClearfil AP-X（以下 CA）と Clearfil
Majesty（以下 CM）の2製品を用いた．これらのレ
ジンペーストを内径10mm，高さ2mmおよび3mm
の型枠に填入し，ガラス板とポリエステルフィルムに
て圧接し，1分間光照射して硬化させた．高さ3mm
のレジン試料は注水下にて耐水ペーパー（＃2000）を
用いて研磨を行い，高さ2mmとした．なお，研磨を
行わなかった試料を圧接群とし，すべての試料は測定
前に蒸留水中で超音波洗浄を行った．また，浸漬条件
は①蒸留水，②コーラ，③リステリン，④白ワインと
し，各溶液1ml 中に供試材料を浸漬し1週間37℃で
保存した．レジン試料は各浸漬溶液に対して4個ずつ
作製し，浸漬前と浸漬後に光沢度，表面粗さの測定を
行った．光沢度は光沢計（VG-7000，日本電色工業）
を用いて1試料について3回測定し，表面粗さはナノ
スケールハイブリッド顕微鏡（VN-8000，KEYENCE）
を用いて1試料について5回測定した．得られた値
は，二元配置分散分析（ANOVA，p＜0．05）と多重
比較検定 Scheffe を用いて有意差検定を行った．
【結果】
CAの光沢度を各溶液浸漬前後で比較した結果，圧
接群と研磨群ともに数値の低下に有意差はなく，また
浸漬条件別での有意差も認めなかった．CMも同様に
比較した結果，圧接群ではCAよりも溶液浸漬後で数
値の低下を認め，すべての浸漬条件で有意差を認め
た．しかし，研磨群では溶液浸漬後での数値の低下に
図1．各種飲料物と含そう剤浸漬前後の光沢度
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有意差はなく，また浸漬条件別での有意差も認めな
かった．一方，表面粗さを各溶液浸漬前後で比較した
結果，CAの圧接群でワイン浸漬条件では有意に増加
したが，それ以外の条件では有意差を認めなかった．
【考察】
全体的な結果として，圧接群に対して研磨群は溶液
浸漬後の光沢度や表面粗さといった数値の変化が小さ
く，表面性状への影響が少なかったと考えられた．し
かしながら浸漬前の圧接群は良好な光沢を有してお
り，表面粗さも小さかったため，浸漬条件下でも研磨
群より良好な成績を得た．歯冠修復材料であるコンポ
ジットレジンの色調安定性は修復の成功の大きな鍵で
あり，特に前歯部での変色は審美的な問題となる．光
重合型レジンが使われるようになってからは，体部変
色などの色調安定性は非常に改善されているが，辺縁
部着色，レジン表面着色汚染，表面気泡の着色などの
色調不良は，術者の技量や患者の生活習慣などにも左
右されるため，修復後の予後の予測はかなり困難であ
るが，充填操作，仕上げ研磨が治療の予後に非常に重
要であると思われた．今回の研究を通して，光沢度，
表面粗さという数字で修復物の表面を表現したこと
で，実際の表面性状の変化が理解しやすかったが，研
磨した材料の方が成績が悪かったことに驚いた．私た
ち自身も普段の診療で関わる機会も多いと考えられる
材料の特性をよく知ることができとても勉強になっ
た．
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座長 吉田 隆一 教授
歯科医学研究入門Ⅰ「歯科保存学分野 歯内療法学」
研究発表
飲料水を用いた根管洗浄効果
島村 有希1）・矢沢 知憲1）・羽田未奈子1）
山田 理人1）・田中 雅士1）・河野 哲2）
吉田 隆一2）
（1）朝日大学歯学部歯学科3学年）
（2）朝日大学歯学部口腔機能修復学講座
歯科保存学分野歯内療法学）
研究目的
根管拡大・形成に伴い，根管内にスミヤー層が堆積
される．このスミヤー層は，象牙質の切削片や歯髄壊
死片，細菌の層状構造物であり，象牙細管を目詰まり
させることで，根管消毒薬の効果を低下させるだけで
なく，根管充塡材の接着を妨げる因子となる．根管の
無菌化の獲得のためには，このスミヤー層の除去が重
要であり，臨床においては，EDTA溶液を用いて根
管洗浄を行っている．
一方，糖の摂取により，臨界 pH（約5．5）以下と
なると，エナメル質の脱灰が始まるが，通常は唾液緩
衝能などの作用により中性領域にまで戻る．しかし，
クエン酸を含む酸性食品の過剰摂取者や，熱中症対策
とされているスポーツドリンクのだらだら飲みを続け
る人，職業的に頻繁かつ大量にワインを摂取するワイ
ンテイスターなどは，歯の表面が脱灰する酸蝕症が生
じ，近年問題視されている．
そこで，歯内療法学における歯科医学研究入門で
は，飲料水が歯質を脱灰するという事実に着目し，各
種飲料水を根管洗浄剤として使用することにより，ス
ミヤー層の除去が可能かどうか，その根管清掃効果に
ついて検討した．
材料および方法
実験材料：
コカ・コーラ（日本コカ・コーラ），ポッカレモン
100（ポッカ），ポカリスエット（大塚製薬），アクエ
リアス（日本コカ・コーラ），カルピスウォータ （ーカ
ルピス），ポンジュース（えひめ飲料），赤ワイン（サ
ントリー），酢（ミツカン），牛乳（明治），にがり（天
塩）および対照として15％EDTA溶液を用いた．な
お，すべて実験材料は常温で使用し，開栓後ただちに，
pH測定器（twin pH，堀場製作所）を用い pH測定し
た．
根管洗浄効果の検討：
被験歯としてヒト抜去下顎小臼歯を用いた．歯冠を
切断した後，作業長を根尖より1mm短く設定し，通
法に従って＃50まで根管拡大・形成を行った．次い
で，超音波発振装置（ENAC-6）を用い，流水量30
ml/min で連続的に根管に実験材料（溶液）を注入し
ながらチップを作業長まで挿入し，スケール3の強さ
で洗浄を行った．洗浄時間は3分間とし，使用チップ
は，常に新鮮な溶液で根管内を満たすことが可能とな
図2．各種飲料物と含そう剤浸漬前後の表面粗さ
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るように＃40の根管洗浄用ニードル（中空）を用いた．
洗浄後は水洗により根管内の残存溶液を除去した．そ
の後，ただちに歯根を縦割断，臨界点乾燥し，オスミ
ウムコーティング後，その破断面を SEM観察し洗浄
効果を検討した．
結果および考察
開栓直後の pHは，コカ・コーラ（2．3），ポッカレ
モン100（2．4），ポカリスエット（3．4），アクエリア
ス（3．5），カルピスウォーター（3．7），ポンジュース
（3．9），赤ワイン（3．4），酢（2．6），牛乳（6．5），に
がり（8．7），対照の15％EDTA溶液の pHは7．5であっ
た．
また，SEM写真より，牛乳を除くすべての材料で，
3分間の洗浄時間で根管壁のスミヤー層は除去され，
象牙細管開口部は明瞭に観察できた．牛乳はスミヤー
層が残存し象牙細管の開口は不明瞭であった．
超音波発振装置の併用や洗浄時間を3分間と設定し
たことにより，スミヤー層の除去ができたとも考えら
れるが，牛乳においてスミヤー層の残存を認めること
により，実験材料の低い pHや，クエン酸の存在が影
響していると考えられる．一方，牛乳よりも高い pH
のにがりに，スミヤー層除去効果を認めた詳細は不明
であるが，EDTA溶液と同様にキレート作用を有す
るため，根管洗浄効果が得られたのではないかと考え
られる．
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座長 大橋たみえ 准教授
歯科医学研究入門Ⅰ「社会口腔学分野」研究発表
小学校でフッ化物洗口を実施した児童の12歳の
DMFTの推移
稲葉 太一1）・岡田 啓佑1）・岡村 晨吾1）
織田 紘次1）・隠崎慎之介1）・北原沙也加1）
小山 友春1）・白石 果穂1）・清水 雄太1）
中野 雅丈1）・長野 有悟1）・村松 怜奈1）
大橋たみえ2）・石津恵津子2）・廣瀬 晃子2）
岩田 幸子2）・磯崎 篤則2）
（1）朝日大学 歯学部 歯学科 3学年）
（2）朝日大学歯学部 口腔感染医療学講座
社会口腔保健学分野）
緒言
近年，学校保健統計調査で報告されているように小
児の永久歯の齲蝕は減少傾向にある．そこで，フッ化
物洗口を実施している児童のう蝕罹患について1991，
1996，2001，2006年に小学校へ入学した児童のう蝕罹
患傾向においても，同様の変化がみられるのか，また
全国平均（学校保健統計調査）とう蝕り患傾向に差が
みられるのかについて検討をすることを目的に本研究
を行った．
研究対象ならびに方法
研究対象は1991年，1996年，2001年，2006年に瑞穂
市内の4小学校に入学し6年間フッ化物洗口を実施し
た児童で，中学校1年生の春の歯科健診を受診した者
1205名（男子643名，女子562名）である．入学年度別
にフッ化物洗口グループ91グループ，96グループ，01
グループ，06グループ（フッ化物洗口グループ）とし
た．本研究の対照として，学校保健統計調査から得ら
れた12歳児のDMFTの全国平均値を用いた．
結果
1．各入学年度グループのう蝕罹患傾向の比較
91グループ，96グループ，01グループ，06グルー
プの中学1年生時点（12歳）のDMFTの平均値は，
それぞれ，2．20，1．23，0．96，0．46を示し，5年毎
に減少した．
男女別にみても，同様の傾向を認めた．
2．フッ化物洗口グループの12歳のDMFTと全国
平均との比較
各グループの入学年度にあわせたDMFTの全国
平均値は，それぞれ3．34，2．28，1．63，1．10であ
り，フッ化物洗口グループは明らかに低い値を示し
た．
男女別に比較しても同様の傾向を認めた．
3．フッ化物洗口グループと全国平均とのDMFT
の差の推移
各グループのDMFTの差をみると，それぞれ，
1．14，1．05，0．67，0．64であり，フッ化物洗口グ
ループと全国平均の差が縮小する傾向を認めた．
男女別に比較しても同様の傾向を認めた．
4．性別による比較
フッ化物洗口グループのDMFTで，性別による
差は明らかではなかった．
全国平均値では，女子の方が男子よりも高い傾向
がみられた．
考察
本研究では，12歳のDMFTは，全国平均でも，フッ
化物洗口グループでも減少していることが確認され
た．フッ化物洗口グループでは，各グループで全国平
均値と比較してもDMFTは低値であり，フッ化物洗
口によるう蝕抑制効果が示された．しかし，研究期間
の15年の間では，その差は減少する傾向を示した．こ
れは，フッ化物配合歯磨剤の市場占有率が急激に増加
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した1997年以降において，より顕著にみられた．また，
2000年以降，学校保健での集団におけるフッ化物洗口
の普及もその要因と考えられる．また学校歯科保健で
は，1980年より以前には，早期発見・即時処置を奨励
し，処置率100％を目標に活動をしていた．しかし，
1995年に，う蝕の診査基準にCOが加わり，初期う蝕
を即時に治療しないで積極的な予防を行い，う窩が形
成されたときに処置をする健康増進の考え方が示され
た．よって，いままで治療されていた着色歯もすぐに
充填されなくなったため，1997年以降の全国平均でも
DMFT率が低値を示したとも考えられる．
一般的に萌出時期の早さから，女子のDMFTは男
子のそれよりも高いと言われている．全国平均ではそ
の傾向は認められたが，本研究のフッ化物洗口グルー
プではう蝕罹患傾向には，性別で明らかな差はなかっ
た．本研究の06グループ12歳のDMFTは，男女とも
0．5付近であり，非常にう蝕が少ない集団である．こ
のために，男女のう蝕罹患傾向に差が認められなかっ
たと考えられる．
結論
フッ化物洗口グループは，う蝕減少傾向にある全国
平均値に比較しても，同年代では明らかにDMFTは
少なかった．しかし，その差は，調査年代ごと縮小す
る傾向を認めた．差の変化は，全国的なフッ化物応用
の広がりと関連があるとも考えられる．
今回の研究から，従来から小学校でフッ化物洗口を
実施していることによるう蝕予防効果は，全国的にう
蝕が減少傾向にある現在でも，明らかであることが示
された．
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